Al Direttore Generale

dell’ASUR Marche
c/o Direzione di Area Vasta n.3 

Via Annibali, 31/L – fraz. Piediripa
62100 MACERATA 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________

CHIEDE

-
di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico unificato degli Enti del SSR, per titoli  ed esami per n. ___ posto/i di _________________________________________________.

A tale fine, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsità in atti o di dichiarazioni mendaci (art. 76 comma 1 –DPR 445/2000) e consapevole, inoltre che la non veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000), ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità dichiara:

A.
di essere nato a _______________________________________________    (Prov. _________ ) 

il________________________;

B.
di essere residente a _______________________________ (Prov.______ )  CAP ____________

in Via _________________________________________________________ n. _____________

recapiti telefonici: ________________________; indirizzo Pec:_________________________ 

indirizzo mail: ____________________________

C.
di essere in possesso (barrare con una X  i quadrati sotto riportati corrispondenti all’ipotesi che ricorre):

 della cittadinanza italiana;

 della cittadinanza ____________________________________ (per i candidati appartenenti ad uno

 Stato dell'Unione Europea)

  della cittadinanza _________________________________ (per i soli cittadini dei paesi terzi) e titolare del permesso di soggiorno _______________________________ (specificare tipo e durata) / dello status di rifugiato _______________________________________ (specificare provvedimento) / dello status di protezione sussidiaria___________________________ (specificare provvedimento); 

D.
di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________

      ovvero (indicare i motivi della eventuale non iscrizione o cancellazione) __________________

      ____________________________________________________________________________;

E.
di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali a carico, in corso;

ovvero

di aver riportato le seguenti condanne penali __________________________________________

ovvero

di avere i seguenti procedimenti penali a carico in corso _________________________________

_____________________________________________________________________________;

F.
di avere prestato Servizio di Leva dal ____________ al _____________ presso _______________________________________ di ___________________________________;

 (indicare città)
G.
di essere in possesso dei seguenti titoli: (barrare con una X  i quadrati sotto riportati corrispondenti alle dichiarazioni rese):

 Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito il ______________________________ 

     presso ___________________________    con la seguente votazione____________________;

 Abilitazione all’esercizio della professione di ________________________________________

    conseguita presso _______________________________________ anno/sessione __________;

     Specializzazione in _____________________________________________________________ 

         conseguita presso ______________________________________________________________ 

         anno  accademico (data) _________________ con la seguente votazione__________ ;

         ai sensi del D.Lgs. 257/91      o D.Lgs. 368/99     (barrare l’ipotesi che ricorre) 

         (durata legale anni  ___________);

     (altre specializzazioni) __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;

H.
di essere iscritto/a all’Albo/Ordine _________________________________________________

della Provincia/Regione ______________________ al n. __________ dal _________________;

I.
 di aver prestato presso Pubbliche Amministrazioni i servizi specificati all’Allegato B; 

 di non aver mai prestato servizi presso Pubbliche Amministrazioni; 

(barrare con una X  i quadrati corrispondenti alle dichiarazioni rese)

J.
di non essere mai stato dispensato/a o destituito/a dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

K.
di avere diritto, in caso di parità di punteggio, a precedenza o preferenza in quanto: ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;

L.
che i documenti allegati alla presente istanza, dettagliatamente descritti nell’allegato elenco, sono conformi agli originali in proprio possesso ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.; 

M.
che il preciso recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura è il seguente (compilare solo se diverso dalla residenza dichiarata al punto B):

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ____________

Città ___________________________________ (Prov. __________ ) CAP _______________________;

Il sottoscritto, inoltre, allega alla presente domanda:

-
curriculum formativo/professionale;

-
elenco dei documenti e titoli presentati;

-
fotocopia documento di identità in corso di validità;

-
 _________________________________________ 

-
_________________________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati forniti con la presente domanda ai sensi del D.Lgv. n.196/03 ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti ed esclusivamente a tale scopo. 

Data __________________________







Firma








_____________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato a ______________________________________ (prov._____) il __________________________
residente a _________________________ (prov.______) in Via______________________________ n.___
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. Consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.  445/2000

DICHIARA

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

________________________________
(luogo e data)

         Il Dichiarante

_________________________________
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Firma del dipendente addetto____________________________________________________________[image: image1.png]



